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pointes  devrait  augmenter  la  propriété  qu’elles  ont  de  laisser  écouler  le 
fluide  électrique  dont  elles  sont  chargées  ; mais  il  n en  est  pas  ainsi  - 
plusieurs  pointes  réunies  produiront  moins  d’effet  qu  une  seule  , et  on 
s* expliquera  facilement  ce  phénomène  en  se  rappelant  que  les  fluides 
différents  qui  s’échappent  des  pointes  se  repoussent. 

Le  fluide  électrique  , en  s’écoulant  d’une  pointe  , agite  1 air  , donne 
lieu  à une  sorte  de  souffle  que  l’on  peut  très-bien  sentir  sur  la  peau  , 
et  qui  pourra  même  produire  des  rides  sur  la  surface  d’un  vase  rempli 

d’eau. 

Non-seulement  les  pointes  qui  terminent  un  conducteur  laissent  éeoulei 
son  électricité , mais  encore  elles  soutirent  sans  bruit  et  sans  explosion 
celle  qui  est  répandue  sur  une  surface  qui  peut  même  être  d une  grande 
étendue,  et  située  à une  grande  distance.  C’est  de  la  connaissance  de  ce 
fait  qu’est  venu  l’usage  du  paratonnerre.  En  1752,  Dalibard  ayant  élevé, 
près  de  Marly-la-Ville  , une  barre  de  fer  de  quarante  pieds  , isolée  par  sa 
partie  inférieure  et  terminée  à son  sommet  par  une  pointe  , et  un  nuage 
orageux  étant  venu  à passer  au-dessus  de  cette  barre  , celle-ci  donna 
tous  les  signes  de  l’électricité.  Depuis,  on  perfectionna  cet  appareil  connu 
sous  le  nom  de  paratonnerre  , et  qui , lorsqu’il  est  bien  fait , jouit  de 
la  propriété  de  garantir  de  la  foudre  les  édifices  sur  lesquels  il  est  placé. 
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A LA 

PLUS  TErTORE  SES  MÈRES- 

I oms  avez  fait  pour  moi  de  bien  grands  sacrifices  , mais  si  mes  vœux 
s’ accomplissent  , il  vous  sera  rendu  amour  pour  amour  , sacrifices  poui 
sacrifices , et  bonheur  pour  bonheur. 


A LA  MÉMOIRE  DE  MA  TANTE , 

/ 

( ATin  itm:  BORDEH1VE  , Veuve  TAXJKIET. 

Ses  vertus  , son  amour  pour  moi  , les  bienfaits  dont  elle  m a comblé  , 
seront  éternellement  gravés  dans  ma  mémoire. 


L’amour  que  j’ai  pour  vous  ne  finira  qu’avec  ma  vie. 


A MES  BEAUX-FRÈRES  , 

Jean  L ABORDE  et  Paul  LARRIU. 

Amitié  inaltérable. 

A MES  AUTRES  PARENTS  ET  AMIS. 

Souvenir.  . 


J. -P.  Clariget. 
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Il  y a deux  mille  ans , le  Vieillard  de  Cos  écrivant  ces  ouvrages  qui 
ont  fait  l’admiration  de  tous  les  savants  qui  sont  venus  après  lui,  disait  : 
si  spinalis  medulla  spontè  suâ  aut  aliâ  qnâpiam  causa  laborârit , crurum 
impolentiam  facit.  (Hipp.,  lib.  2,  sect.  II,  prœdictionum.  ) Cette  vérité, 
si  féconde  en  résultats , ne  fixa  en  rien  l’attention  des  pathologistes  pour 
la  maladie  que  nous  allons  décrire,  et  qui  est  connue  sous  le  nom  de 
mal  vertébral  de  Pott  ; elle  tomba  complètement  dans  l’oubli.  Que  de 
trésors,  peut-être,  restent  encore  cachés  dans  les  livres  des  anciens,  et 
qui  n’attendent,  pour  être  découverts,  que  les  méditations  de  quelque 
profond  observateur  ! 

C’est  à une  autre  observation  du  Père  de  la  médecine  , qu’est  due 
la  connaissance  du  meilleur  traitement  que  nous  connaissions  aujourd’hui 
du  mal  de  Pott  : ce  dernier  raconte , dans  son  traité  sur  le  mal  verté- 
bral , qu’il  avait  eu  occasion  de  rencontrer  souvent,  dans  sa  pratique, 
une  maladie  s’annonçant  par  la  faiblesse  ou  la  paralysie  des  membres 
inférieurs , et  pendant  laquelle  il  se  manifestait  une  déviation  de  la 
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colonne  vertébrale.  Le  chirurgien  anglais  pensa  que  la  cause  de  la 
paralysie  était  dans  cette  déviation  du  rachis,  tandis  que,  jusqu  à lui, 
on  avait  cru  que  ce  symptôme  n otait  qu’une  simple  coïncidence  qu  on 
attribuait  le  plus  souvent  à un  coup  que  le  malade  aurait  reçu , ou  à 
quelque  effort  qu’il  aurait  fait  depuis  plus  ou  moins  long-temps  avant 
ou  pendant  la  maladie.  « Un  jour  que  je  me  trouvais  à Worcester , dit 
»•  l’auteur,  je  communiquai  mon  opinion  et  mes  doutes  à feu  Cameron , 

)>  médecin  de  celte  ville , qui  approuva  mes  idées  et  me  raconta  un 
» fait  qui  me  fit  grande  impression  : il  dit  qu  il  se  souvenait  d avoii 
» annoté,  depuis  quelques  années,  un  passage  dans  Hippocrate,  ou  cet 
» auteur  parle  d’une  paralysie  des  extrémités  inférieures  guérie  par  un 
» abcès  au  dos  ou  aux  lombes,  et  que  lui , saisissant  cette  pensée,  avait, 

» dans  un  cas  de  paralysie  des  jambes  et  des  cuisses , accompagnée  de 
» la  courbure  de  l’épine , tâché  d imiter  la  nature  en  excitant  une  sup- 
» puration  à la  partie , ce  qui  fut  très-avantageux.  » Il  n’eu  fallut  pas 
davantage , à Percival  Pott , pour  comprendre  tout  ce  que  pouvait  pro- 
mettre ce  mode  de  traitement  : il  s’empresa  de  le  mettre  en  usage  ; et 
l’expérience  vint  confirmer  toutes  les  espérances  qu  il  en  avait  conçues. 

Le  chirurgien  anglais  s était  contenté  de  décrire  la  maladie  telle 
qu’elle  s’était  présentée  à son  observation,  sans  chercher  à découvrir 
quelle  en  était  la  nature  : ce  n’est  que  de  nos  jours  que  l’illustre  et 
malheureux  Delpech  a trouvé , dans  les  tubercules,  la  cause  primitive 
du  mal  de  Pott  ; et  telle  est  l’influence  des  grands  génies  , qu’après  lui , 
presque  tous  les  auteurs  qui  ont  fait  des  recherches  sur"  les  différentes 
affections  des  vertèbres,  ont  parlé  de  la  tuberculisation  de  ces  os  comme 
d’une  maladie  essentiellement  différente  de  toutes  les  autres  avec  les- 
quelles elle  avait  été  confondue  jusqu’alors. 

Quelques  auteurs  célèbres,  parmi  lesquels  nous  pourrions  citer  Bo)er, 
Richerand,  Lallemand,  etc.,  n’ont  pas  partagé  les  idées  de  Delpech: 
ils  n’ont  vu  , dans  les  tubercules,  qu’une  terminaison  ordinaire  de  l’in- 
flammation. M.  Lallemand,  dans  ses  belles  cliniques,  a cherché  à nous 
démontrer  que  les  tubercules  n’étaient  que  du  pus  dont  les  parties  les 
plus  ténues,  les  plus  liquides  ont  été  absorbées,  et  qui  a fini  par  se 
durcir,  se  concréter  ; il  a même  cru  prendre  la  nature  sur  le  fait,  en 


ô 


nous  faisant  voir  sur  la  môme  pièce  du  pus  de  différentes  densités  sur 
différents  points,  et  présentant  dans  certains  toute  la  consistance  des 
tubercules.  Cette  théorie,  si  simple,  si  ingénieuse,  séduit  tout  d’abord  : 
présentée  par  l’illustre  professeur,  elle  semble  réunir  tous  les  caractères 
de  la  vérité.  Dugès  lui-même , dans  son  excellent  mémoire  sur  le  mal 
de  Pott  ( éphémérides  de  Montpellier,  tom.  III  ) , après  avoir  donné  une 
parfaite  description  de  la  maladie,  parle  des  tubercules  : pour  lui,  aussi, 
ils  ne  sont  qu’un  produit  de  l’inflammation.  Au  milieu  de  ce  conflit 
d’idées  si  différentes,  il  est  bien  difficile  à l’élève,  qui  ne  pense  que 
par  ses  maîtres,  de  se  prononcer  ; et,  s’il  y est  enfin  forcé,  avec  quelle 

réserve  ne  doit-il  pas  le  faire  ? Combien  peu  d’importance  ne  doit-il 

\ 

pas  attacher  à son  opinion  ? 

Nous  avons  lu  et  médité  les  ouvrages  des  auteurs  dont  nous  venons 
de  parler  ; nous  avons  entendu  les  leçons  de  nos  maîtres  : il  s’est  présenté 
à notre  observation  un  assez  grand  nombre  de  malades  que  nous  avons 
pu  examiner;  nous  avons  vu  cette  maladie  se  déclarer,  presque  toujours 
sans  cause  connue,  chez  des  individus  faibles,  cachectiques,  d’un  tem- 
pérament lymphatique,  scrofuleux,  faire  des  ravages  extraordinaires  sans 
qu’il  se  soit  manifesté  la  moindre  réaction  , et  sans  que  la  partie  affectée 
présentât  aucun  symptôme  inflammatoire;  enfin,  Delpech,  le  docteur 
Nélaton  et  d’autres,  ont  pu  trouver  de  petits  tubercules,  comme  des 
grains  de  millet , logés  dans  le  tissu  osseux  , sans  que  les  parties  en- 
vironnantes présentassent  la  moindre  altération.  Peut-on  dire  , dans  ce 
cas,  que  ce  qu’on  a pris  pour  des  tubercules  ne  fût  que  du  pus  concret, 
résultat  de  l’inflammation  ? D’un  autre  côté,  on  voit  tous  les  jours  des 
plaies,  des  fractures  des  os,  oü  nécessairement  il  y a inflammation, 
et , dans  ces  cas , jamais  on  n’observe  la  production  de  tubercules,  môme 
dans  les  désordres  les  plus  graves.  Il  y a environ  trois  mois,  nous  avons 
vu,  à l’hôpital  S'-Eloi , un  homme  qui  avait  eu  l’articulation  du  coude 
tracassée  par  une  poutre  : l’articulation  avait  été  ouverte  ; plusieurs 
esquilles  d’os  en  étaient  sorties  ; certainement  l’inflammation  devait  être 
portée  ici  au  plus  haut  degré  ; et  cependant  le  pus  a toujours  été  de 
bonne  nature,  la  maladie  n’a  cessé  de  marcher  vers  la  guérison;  l’arti- 
culation s est  ankylosée  , et  le  malade  a pu  quitter  bientôt  l’hôpital.  Ou 
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dira  peut-être  que  c’est  plutôt  à une  inflammation  chronique  des  os 
que  succèdent  les  tubercules  ; mais  nous  pourrions  répondre  : 1°  que 
les  os  sont  les  parties  les  moins  vivantes  du  corps  humain  ; que  toujours, 
chez  eux , l’inflammation  est  chronique , comme  le  prouve  le  peu  de 
douleur  que  ressentent  les  malades  dans  les  cas  où  l’inflammation  devrait 
être  portée  au  plus  haut  degré  ( dans  les  fractures , par  exemple  ) , ainsi 
que  la  longueur  du  travail  dans  la  formation  du  cal  ; 2"  que,  d un  autre 
côté  , l’inflammation  chronique  succède  souvent  à une  inflammation  aigue 
autant  qu’elle  puisse  l’être  dans  les  os  , quelle  qu’en  soit  la  cause 
(un  coup,  une  chute,  par  exemple);  et  alors  la  maladie  se  termine  par 
la  suppuration  ordinaire  (Dugès,  loc.  cit.),  et  non  par  les  tubercules. 
Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  nous  force  à penser  que  les  tubercules 
ne  sont  pas  produits  par  l’inflammation;  et  si  quelquefois  ils  paraissent 
en  être  le  résultat , ils  existaient  déjà  : l’inflammation  dont  ils  sont  la 

cause  n’a  fait  qu’accélérer  leur  développement. 

Une  autre  question  non  moins  importante , et  diversement  résolue  par 
les  ailleurs , trouve  naturellement  ici  sa  place  : le  mal  de  Pott  diffère- 
t-il  de  la  carie  vertébrale , ou  bien  n’est-il  qu’une  phase  de  la  meme 

maladie? 

Ces  deux  maladies , confondues  par  le  commun  des  médecins , pa- 
raissent avoir  été  séparément  indiquées  par  quelques  auteurs  qui  avaient 
su  distinguer  les  tubercules  des  os  de  la  carie.  M.  le  docteur  Nélaton , 
qui  a fait  de  si  belles  recherches  sur  cette  maladie  (thèse  pour  le  doctorat), 
cite  plusieurs  passages  dans  lesquels  Galien , Marc-Aurèle  Séverin  et 
plusieurs  autres  auraient  bien  décrit  les  tubercules  des  os.  Quoi  qu  il 
en  soit,  Delpech  lui  seul  a de  nos  jours  appelé  l’attention  sur  la  tuber- 
culisation des  os,  en  a donné  une  description  parfaite;  et  très-probable- 
ment ceux  qui  aujourd’hui  veulent  lui  enlever  la  gloire  de  cette  decou- 
verte , n’auraient  jamais  trouvé  cette  maladie  dans  les  auteurs  qu  ils  citent , 
s’ils  ne  l’avaient  connue  déjà  par  les  ouvrages  du  chirurgien  de  Mont- 
pellier. D’après  les  écrits  de  cet  auteur,  et  ceux  de  plusieurs  autres  qui, 
après  lui,  ont  traité  de  la  même  maladie,  nous  croyons  qu’il  n’est  plus 
permis  de  ne  pas  distinguer  cette  affection  de  la  carie  ; et  , quelque  im- 
posante que  soit  l’autorité  de  Boyer  et  de  Richerand , nous  ne  pouvons 
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admettre  avec  eux  que  le  mal  vertébral  de  Pott  ne  soit  qu’un  degré, 
une  nuance  de  la  carie.  M.  le  professeur  Serre,  dans  ses  leçons  sur  les 
différentes  maladies  de  la  colonne  vertébrale,  nous  a bien  démontré  toute 
la  différence  qui  existe  entre  le  mal  vertébral  de  Pott  et  la  carie  ; il 
nous  a fait  voir  que  ces  deux  maladies  ne  différent  pas  seulement  du 
plus  au  moins,  mais  que  chacune  d’elles  a une  nature  qui  lui  est  propre. 
Plus  loin , quand  nous  aurons  vu  tous  les  caractères  propres  au  mal  de 
Pott,  nous  tâcherons  de  faire  ressortir  ceux  qui  lui  sont  communs  avec 
la  carie,  et  ceux  qui,  au  contraire,  n’appartiennent  qu’à  lui. 

DÉFINITION.  — L’affection  tuberculeuse  de  la  colonne  vertébrale 
consiste  dans  la  formation  d’un  corps  grisâtre  plus  ou  moins  volumineux, 
dont  la  consistance  varie  depuis  celle  du  cartilage  bouilli  jusqu’à  celle 
du  pus,  tantôt  infiltré  dans  le  parenchyme  du  corps  des  vertèbres , tantôt 
enveloppé  d’une  membrane  propre  vivant  impunément  dans  le  tissu  de 
l’os  jusqu’à  ce  que  l’inflammation  l’atteigne  et  le  rende  liquescent,  mais 
devenant  alors  la  cause  de  désordres  graves  et  le  plus  souvent  mortels. 

CAUSES.  — Tous  les  âges  ne  sont  pas  également  exposés  aux  atteintes 
de  la  cruelle  affection  qui  nous  occupe  : elle  sévit  plus  particulièrement 
sur  les  enfants  et  les  adolescents,  que  sur  les  personnes  avancées  en 
âge  ; elle  attaque  surtout  les  sujets  d’une  constitution  faible  , ceux  dont 
la  fibre  musculaire  est  lâche  , qui  , à uue  complexion  débile , joignent 
un  teint  délicat.  Ces  individus  ont  ordinairement  la  peau  blanche,  les 
cheveux  blonds  ou  châtains,  peu  ou  point  de  barbe;  ils  ont,  en  général, 
un  goût  très-prononcé  pour  les  plaisirs  de  l’amour,  qui  leur  sont  toujours 
très-funestes.  Quelques  auteurs  prétendent  que  les  personnes  du  sexe 
sont  plus  souvent  atteintes  de  celte  affection  que  les  hommes.  Il  n est 
pas  rare  de  voir  plusieurs  membres  de  la  même  famille  être  affectés 
de  cette  maladie  ; ou  bien,  tandis  que  les  uns  ont  le  mal  de  Pott,  les 
autres  sont  phthisiques  , présentent  des  tumeurs  blanches  , des  engorge- 
ments des  ganglions  lymphatiques.  Cette  maladie  est-elle  donc  héréditaire? 
L’enfant  en  porte-t-il  le  germe  en  naissant  ? Les  enfants  héritent  le  plus 
souvent  de  la  constitution  de  leurs  parents,  de  leur  organisation,  qui 
peut  les  prédisposer  plus  ou  moins  à contracter  cette  affreuse  maladie  ; 
mais  pour  un  germe  , un  virus , nous  n’en  concevons  pas  ici  l’existence. 
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Qu’un  enfant,  quoique  né  de  parents  scrofuleux,  soit  élevé  dan*  uu 
pays  chaud  ou  les  changements  de  température  soient  lents  et  gradués; 
qu’il  se  livre  aux  amusements  de  son  âge , à un  exercice  modéré  ; qu  il 
respire  l’air’pur  de  la  campagne;  qu’il  use  d’aliments,  riches  en  principes 
nutritifs,  probablement  il  ne  sera  pas  atteiût  de  la  maladie  à laquelle 
son  tempérament  semble  le  prédisposer.  Ou  peut  encore  langei  parmi 
les  causes  prédisposantes  de  cette  maladie  : un  climat  froid  et  humide, 
les  habitations  obscures,  telles  que  des  caves,  des  maisons  souterraines, 
des  vallées  profondes,  rarement  échauffées  par  les  rayons  du  soleil.  La 
classe  pauvre  des  grandes  villes,  ceux  dont  la  poitrine  est  faible,  délicate, 
présentant  déjà  tous  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire,  sont  très- 
exposés  au  mal  de  Pott.  Nous  avons  été  frappé  du  grand  nombre  de 
malades  scrofuleux,  phthisiques,  qui  viennent  continuellement,  à 1 hô- 
pital de  Montpellier,  du  département  de  l’Aveyron. 

Une  cause  qui  tient  de  plus  près  à la  tuberculisation  des  os  , est  le 
vice  scrofuleux.  Cette  cause,  dit  Boyer  (traité  des  maladies  chirurgicales, 
tom.  III),  a une  prédilection  bien  marquée  pour  les  os  courts,  et  la 
maladie  se  déclare  alors  principalement  sur  des  sujets  qui  n’ont  point 
dépassé  1 âge  de  la  puberté  , ou  sur  ceux  chez  lesquels  la  révolution 
qui  survient  à cette  époque  ne  s’est  point  opérée  , ou  ne  s est  opérée 
que  d’une  manière  incomplète , quel  que  soit  leur  âge.  Lorsqu  on  a eu 
occasion  de  voir  quelques  malades  atteints  du  mal  de  Pott,  on  est  frappé 
de  la  coïncidence  presque  nécessaire  de  cette  maladie  avec  1 état  scro- 
fuleux. Après  le  vice  scrofuleux  , une  des  causes  les  plus  ordinaires 
des  tubercules  osseux  chez  les  jeunes  sujets  , c est  la  masturbation. 
Boyer  dit  ( loc.  cit.  ) avoir  eu  des  occasions  innombrables  d’observer 
la  carie  profonde , ou  plutôt  une  destruction  singulière  du  corps  des 
vertèbres  (1)  produites  par  la  masturbation,  et,  à l’exception  des  sujets 
en  très-bas  âge  , où  elle  était  occasionnée  par  le  vice  scrofuleux  , le 


(i)  Boyer,  qui  n’a  voulu  faire  qu’une  même  maladie  du  mal  de  Pott 
et  de  la  carie  profonde,  ne  semble-t-il  pas  indiquer  ici  une  différence  ? 

Dans  un  autre  endroit,  pag.  499»  en  Parlailt  du  méme  cas*  il  (lit  ^ l’aul0Psie 
on  trouve  une  matière  caséeuse  de  la  nature  de  celle  des  tubercules  scrofuleux. 
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plus  grand  nombre  des  autres  s était  livré  à celte  habitude , et  l’avait, 
portée  à de  grands  excès.  Parmi  ceux  que  nous  avons  pu  observer 
nous-même  , presque  tous  s’étaient  livrés  à cette  manœuvre  criminelle  ; 
et  nous  ne  doutons  pas  que,  chez  quelques-uns,  elle  ne  fût  la  cause 
exclusive  de  la  maladie.  De  tout  temps,  tous  les  auteurs  ont  reconnu 
cette  cause  : plusieurs  en  ont  décrit  les  ravages  et  nous  en  ont  tracé  des 
tableaux  effrayants.  M.  le  professeur  Lallemand , qui  cherchait  dans  la 
masturbation  la  cause  d’une  autre  maladie  , n’a  pu  s’empêcher  de  signaler 
celle  dont  nous  nous  occupons;  et,  comme  il  le  dit  lui-méme , cette 
cause  exerce  surtout  les  plus  grands  ravages  dans  les  maisons  d’éducation. 
Il  arrive  une  époque,  c’est  l’âge  où  la  puberté  va  s’établir,  où  une 
sourde  fermentation  se  fait  sentir  aux  organes  de  la  génération.  La  vie 
peut-être  trop  sédentaire  alors  de  la  jeunesse , l’espèce  de  captivité  où 
elle  se  trouve,  la  lecture  de  romans  lascifs,  exaltent  son  imagination, 
concentrent  toutes  ses  idées  sur  un  même  point  d'où  partent  des  solli- 
citations perfides  : c’est  alors  qu’elle  se  livre  à la  masturbation , habitude 
d’autant  plus  funeste,  qu’elle  devient,  pour  ainsi  dire,  contagieuse, 
qu’on  ignore  le  mal  qui  y est  attaché , et  qu’on  n'y  voit  qu’un  moyen 
aisé  d’assouvir  une  passion  violente  (1).  Dès  lors,  l’harmonie  est  détruite; 
et  tandis  qu’il  y a surcroît  de  vie  dans  les  organes  génitaux,  tout  le  reste 
de  l’économie  languit;  aucune  fonction  ne  se  fait  bien;  les  poumons, 
la  colonne  vertébrale  s’affectent  de  tubercules,  et  le  jeune  sujet  meurt 
après  une  longue  agonie,  à la  fleur  de  lage , au  milieu  des  plus  belles 
espérances  et  des  rêves  d’avenir.  Rapporter  ici  le  tableau  de  son  supplice, 
serait  sortir  de  mon  sujet  : un  regard  jeté  sur  son  lit  de  douleur,  serait 
plus  éloquent  que  mes  paroles.  Qu’on  ne  pense  pas  qu’il  soit  facile  de 
détourner  de  cette  habitude  les  malheurenx  qui  s’y  adonnent  : le  malade 
sent  la  justesse  du  raisonnement  de  son  médecin  ; il  convient  lui-même 
de  ses  torts;  il  désire  et  promet  de  se  corriger;  mais  un  penchant  ir- 
résistible l’entraîne  toujours  , à moins  que  d’autres  occupations  ne  viennent 

CO  b faut  avoir  vécu  au  milieu  des  jeunes  élèves  d’un  collège,  et  parmi 
les  jeunes  gens  de  la  campagne  , pour  pouvoir  comprendre  toute  la  différence 
«jui  existe  dans  leur  manière  de  sentir  à l’époque  de  la  puberté. 
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le  distraire  fortement  et  remplir  le  vide  qui  résulterait  de  la  suppression 
de  ses  dangereuses  habitudes.  Boyer , dans  son  observation  quatrième  , 
parle  d’un  jeune  homme  adonné  à cette  passion  , qui  continua  toujours 
à se  livrer  à sa  funeste  habitude,  malgré  les  plus  sérieuses  remontrances, 
et  quoiqu’il  eût  lui-même  le  sentiment  du  danger  de  son  état , au  point 
qu’il  lui  causait  des  accès  de  désespoir.  Nous  pourrions  facilement  multi- 
plier ces  exemples. 

C’est  donc  à celte  époque  de  la  vie  qu’il  faut  de  fortes  occupations 
pour  arracher  le  sujet  à l’écueil  où  périraient  l’intelligence  et  la  santé. 
C’est  alors  que  Rousseau  donne  à son  Émile  l’état  de  menuisier  ; qu  il 
se  fatigue  à le  suivre  dans  ses  travaux  et  ses  longues  promenades. 
Nous  ne  pouvons  qu’admirer  la  belle  conduite  de  ce  philosophe;  et  s’il 
n’est  pas  toujours  possible  d’imiter  son  exemple,  que  ceux  qui  sont 
chargés  de  l’éducation  de  la  jeunesse,  cherchent  au  moins,  par  tous  les 
moyens  possibles,  à parvenir  au  même  but.  Leur  responsabilité  est  grande. 

Les  auteurs  qui  ont  confondu  le  mal  de  Pott  avec  la  carie  des  ver- 
tèbres, ont  signalé  une  infinité  d’autres  causes  comme  pouvant  produire 
la  maladie,  et  les  ont  divisées  en  externes  ou  locales,  telles  que  le 
froid,  les  coups,  une  dénudation  de  l’os  qui  se  trouve  ainsi  exposé  à 
l’air,  la  présence  d’un  corps  étranger,  etc.;  et  en  internes  ou  générales, 
le  virus  syphilitique,  par  exemple,  le  scorbut,  les  métastases,  etc.  Nous 
croyons  bien  que  ces  différentes  causes  peuvent  produire  la  carie  propre- 
ment dite,  mais  jamais  les  tubercules  : seulement,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  elles  pourraient  hâter  leur  développement  s’ils  existaient  déjà. 

SYMPTOMES.  — Le  plus  souvent  le  mal  de  Pott  s annonce  par  une 
grande  sensibilité  et  des  contractions  fréquentes  et  irrégulières  dans  les 
muscles  (Delpech).  Bientôt  se  fait  sentir  uae  douleur  vague,  peu  in 
tense,  continue,  quelquefois  présentant  des  intermittences  bien  marquées, 
comme  nous  l’avons  observé  sur  un  homme  qui  éprouvait  des  douleurs 
assez  vives  tous  les  deux  jours  , tandis  que,  dans  les  jours  intermédiaires, 
il  ne  ressentait  aucun  mal.  Ces  douleurs  paraissent  souvent  liées  à 1 état 
atmosphérique.  Toujours,  dans  le  début,  le  malade  y attache  peu  d im- 
portance; il  les  attribue  à un  rhumatisme,  et  continue  a se  livrer  a 
ses  occupations  ordinaires.  Cependant  elles  augmentent  ; peu  a peu  elles 


11 


se  localisent  ; les  mouvements  de  la  colonne  vertébrale  deviennent  pé- 
nibles : dés  lors,  le  malade  ne  se  livre  qu’avec  peine  au  travail  ; il  devient 
paresseux , indolent;  souvent,  à cette  époque,  quelquefois  même  avant 
que  les  douleurs  du  rachis  soient  bien  sensibles,  il  se  manifeste  des 
douleurs  vagues  du  côté  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen , lesquelles  résistent 
à tous  les  moyens  qu’on  met  en  usage,  sans  que  les  fonctions  des  organes 
qu’on  croirait  être  le  siège  de  la  maladie  soient  altérées.  Un  froid  excessif 
se  fait  quelquefois  sentir  le  long  de  la  colonne  vertébrale , et  principale- 
ment dans  la  partie  malade.  Un  militaire  qui  se  trouve  à l’hôpital  S‘- 
Éloi , et  dont  nous  rapporterons  l’observation  , nous  a présenté  ce  symp- 
tôme porté  à un  degré  extrême.  Cependant  la  maladie  marche  lentement  : 
chaque  jour  les  symptômes  paraissent  les  mêmes  et  au  même  degré  que 
ceux  de  la  veille  ; et  ce  n’est  qu’en  comparant  le  malheureux  qui  en 
est  atteint  à ce  qu’il  était  un  ou  deux  mois  auparavant,  qu’on  s’aperçoit 
de  quelque  différence.  Mais  bientôt  apparaissent  de  nouveaux  symptômes: 
des  crampes,  des  fourmillements  se  font  sentir  dans  toute  l’étendue  des 
membres  inférieurs,  qui  deviennent  faibles;  le  malade  éprouve  une 
espèce  d’engourdissement  dans  ces  parties,  un  sentiment  de  lassitude  et 
de  gêne  qui  rendent  la  progression  difficile  , lente  et  étudiée  ; le  tronc 
n’est  plus  équilibré  par  le  balancement  alternatif  des  extrémités  supé- 
rieures, qui  paraissent  comme  suspendues  aux  épaules  et  restent  paral- 
lèles au  tronc  ; les  extrémités  des  pieds  sont  dirigées  en  bas  et  en  dedans 
(Pott).  Le  malade  bronche  en  marchant;  ses  jambes  s’entrelacent;  il 
trébuche  sans  qu’aucun  obstacle  se  présente  sous  ses  pieds  , et  tombe 
avec  la  plus  grande  facilité.  Souvent,  avec  la  faculté  de  se  mouvoir, 
celle  de  sentir  diminue  aussi  dans  les  mêmes  proportions.  Nous  avons 
vu  l’un  et  l’autre  de  ces  symptômes  exister  séparément.  Une  femme , 
dans  les  salles  de  l’hôpital  S-Éloi , atteinte  du  mal  de  Pott , a présenté 
à notre  observation  une  grande  faiblesse  dans  les  extrémités  inférieures, 
ainsi  que  la  perte  de  la  sensibilité,  seulement  à la  partie  postérieure  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe  gauches , tout  le  long  du  trajet  du  nerf  scia- 
tique : la  partie  insensible  était  à peu  près  de  la  largeur  de  deux  pouces. 
La  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie  se  manifestent  aussi  à cette  époque. 
Alors  ordinairement  le  malade  éprouve  une  constipation  opiniâtre.  Quelque- 
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lois  , cependant,  et  surtout  quand  la  maladie  est  très-avancée,  il  y a diar- 
rhée. Dans  tous  les  cas , le  malade  ne  sent  plus  les  matières  fécales  s é- 
chapper  ; les  urines  aussi  ne  coulent  que  par  régurgitation.  Dans  la  station , 
les  jambes  sout  écartées  , les  cuisses  sensiblement  fléchies  sur  les  jambes  , 
les  mains  appuyées  sur  les  hanches  ou  sur  quelque  corps  étranger;  la  tete 
est  renversée  en  arrière  ; la  position  assise  est  même  très-pénible.  Le  malade 
appuie  les  coudes  sur  les  cuisses , soutient  la  tête  entre  ses  mains  ; le 
tronc  est  fléchi  en  avant,  de  manière  que  la  flexion  ne  s’opère  que  dans  les 
articulations  iléo-fémorales.  Les  derniers  phénomènes  que  nous  venons 
d’énumérer  sont  constants  ; tous  les  malades  qui  ont  été  soumis  à notre 
observation  nous  les  ont  présentés.  Quelquefois  avant  , plus  souvent 
après  tous  les  symptômes  que  nous  venons  d’indiquer  , on  voit  la  colonne 
vertébrale  se  dévier  ; le  plus  souvent  la  déviation  a lieu  directement  en 
arrière  : Pott  ne  parle  que  de  cette  dernière.  Mais  elle  peut  se  faire  aussi 
dans  d’autres  sens , ainsi  que  M.  Serre  nous  a dit  en  avoir,  vu  des  exem- 
ples. Ceci  dépend  du  siège  de  la  maladie  : ainsi  , toutes  les  fois  que  les 
tubercules  se  développent  à la  partie  antérieure  du  corps  de  la  vertebre , 
la  déviation  a lieu  directement  en  arrière  ; mais  si  c’est  au  contraire  sur 
les  faces  latérales  , la  gibbosité  sc  fait  par  côté  et  toujours  du  côté  opposé 
au  siège  du  mal.  Quelquefois  la  colonne  vertébrale  commence  à se  dévier 
dès  le°déhut  de  la  maladie  ; la  difformité  apparaît  alors  peu  à peu  et  in- 
sensiblement ; c’est  lorsque  la  maladie  a commencé  par  la  face  externe 
de  l’os.  Lorsqu’au  contraire  le  mal  attaque  d’abord  le  centre  de  1 os  , 
le  malade  souffre  bien  long-temps  avant  que  la  gibbosité  se  manifeste  : 
alors  toute  la  substance  spongieuse  est  détruite  , le  corps  de  la  vertèbre 
est  réduit  à une  coque  formée  par  la  table  externe  de  l’os  ; il  arrive  un 
moment  oü  cette  coque , comprise  entre  deux  forces  opposées  , ne  peut 
plus  résister,  se  brise,  et  la  difformité  a lieu.  C’est  dans  ce  cas  aussi 
que  la  paralysie  des  membres  inférieurs,  du  rectum  et  de  la  vessie  se 
manifeste  avant  la  gibbosité,  car,  comme  l’a  très-bien  prouvé  Dugès 
( loc.  cit.  ) , la  paralysie  est  due  le  plus  souvent  à 1 inflammation  de 
la  moelle  épinière , et  non  à la  compression  exercée  par  la  déviation 
de  l’épine;  cette  inflammation  est  produite  par  le  pus  qui  baigne  con- 
tinuellement les  méninges  , y allume  l’inflammation  qui  se  propage  a 
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ia  moelle.  Ceci  nous  explique  encore  pourquoi  la  paralysie  est  si  com- 
mune dans  le  mal  de  Pott , et  pourquoi  on  ne  la  voit  que  rarement  dans 
la  carie.  Dans  le  premier  cas,  le  mal  débute  ordinairement  par  le  centre 
de  l’os , ou  bien  il  y parvient  avant  d’avoir  causé  de  grands  ravages  aux  ' 
parties  environnantes,  et  se  trouve  bientôt  en  contact  immédiat  avec  les 
méninges  : dans  la  carie , au  contraire , le  mal  a son  siège  à la  surface 
des  vertèbres  , occupe  souvent  une  grande  étendue  ; la  suppuration  s’éta- 
blit dès  le  principe  ; le  pus  fuse  derrière  les  ligaments  , va  former  plus 
ou  moins  loin  des  abcès  par  congestion  , intéresse  toutes  les  parties  avec 
lesquelles  il  se  trouve  en  rapport  , tandis  que  la  moelle  épinière  est  à 
l’abri  de  ses  atteintes.  Aux  symptômes  locaux  que  nous  venons  d’énumérer 
se  joignent  encore  une  gêne  à la  région  épigastrique  et  au  bas  de  la  poi- 
trine; il  y a de  la  toux  ; la  respiration  se  fait  avec  peine  ; quelquefois  il 
survient  comme  des  attaques  d’asthme  ; dès  lors,  le  malade  reste  presque 
continuellement  au  lit , le  décubitus  a lieu  sur  l’un  des  côtés,  et  le  ma- 
lade ne  se  décide  que  difficilement  à changer  de  position;  bientôt,  mais 
bien  plus  rarement  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  que  dans  la  carie  , 
on  voit  se  former  des  abcès  par  congestion  ; le  pus,  comme  l’a  démon- 
tré Bourgeot-S-Hilaire , suit  le  trajet  des  principaux  troncs  nerveux. 

Ce  signe  est  de  la  plus  grande  utilité  pour  reconnaître  le  siège  de  la 
maladie  , surtout  chez  les  enfants  en  bas  âge  , qui  ne  peuvent  rendre 
compte  de  ce  qu’ils  éprouvent. 

Il  arrive  souvent  qu’au  moment  où  l’abcès  par  congestion  commence 
à se  former,  le  malade  se  trouve  soulagé;  quelquefois  les  douleurs  dis- 
paraissent complètement,  un  espoir  trompeur  de  guérison  apporte  quel- 
ques consolations  au  malheureux  ; mais  le  médecin , qui  suit  pas  à pas  la 
marche  de  la  maladie , ne  s’y  laisse  pas  tromper.  Ces  ahcès  sont  faciles 
à reconnaître;  ils  se  développent  sans  qu’aucune  douleur  ni  aucun  symp- 
tôme inflammatoire  les  aient  précédés  dans  le  lieu  où  ils  apparaissent  : 
il  y a , dès  le  début , fluctuation  dans  la  tumeur  qui  n’est  pas  circon- 
scrite et  présente  une  base  large;  quand  on  la  comprime,  elle  disparaît 
en  tout  ou  en  partie  pour  reprendre  son  volume  primitif  dès  qu’elle  est 
abandonnée  à elle-même;  la  peau  qui  la  recouvre  peut  rester  long-temps 
sans  altération  appréciable;  enün , lorsqu’on  ouvre  le  foyer  purulent,  on 
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en  voit  sortir  un  pus  liquide , non  homogène  , composé  d'une  partie 
ténue , séreuse , dans  laquelle  nagent  de  petites  masses  globuleuses,  catl  e- 
bottèes,  qui  ont  l'aspect  du  fromage  écrasé , du  plâtre  gâché.  La  quantité 
de  pus  n'est  pas  en  proportion  avec  la  tumeur  qui  semblait  le  contenir, 

elle  est  beaucoup  plus  grande. 

Jusqu'à  cette  époque , toutes  les  fonctions  se  font  ordinairement  bien  ; 
le  malade  mange  avec  appétit,  digère  facilement  toute  sorte  de  nourri- 
ture; aucun  organe  essentiel  à la  vie  no  parait  souffrir  ; mais  es  que 
l'abcès  est  ouvert,  une  énorme  quantité  de  pus  en  découle  continuelle- 
ment; ce  pus,  qui  était  d'abord  inodore,  acquiert  de  jour  en  jour  une 
odeur  fétide  bien  prononcée,  la  fièvre  hectique  se  manifeste , les  aliments 
ne  peuvent  plus  être  supportés  ; des  escarres  surviennent  aux  parties  es 
plus  saillantes  du  corps  ; le  malade  marche  à grands  pas  vers  une  mort 
certaine  ; il  s’éteint  enfin  après  une  agonie  longue  et  douloureuse. 

Quand  la  maladie  a son  siège  dans  les  vertèbres  du  cou , .1  se  manfes te 
des  symptômes  tout  particuliers  ; la  tôle  est  fortement  fléchie  en  avau  ; 
tous  les  mouvements  de  latéralité  sont  impossibles,  ou  du  moins  le  mala  e 
les  évite  avec  le  plus  grand  soin;  s'il  a besoin  de  se  tourner,  le  corps 
entier  accompagne  le  mouvement  du  cou  ; il  ne  peut  plus  se  couc  ei 
dans  son  lit,  et  reste  continuellement  assis;  il  n abandonne  pas  un  seul 
moment  sa  tête  à elle-même  ; elle  est  constamment  et  sûrement  soutenue 
entre  ses  mains  placées  sous  le  menton  ; plus  tard,  il  survient  de  la  gene 
dans  la  respiration;  la  toux  occasionne  de  vives  douleurs;  la  mastication 
et  la  déglutition  se  font  difficilement.  Delpech , dans  son  ouvrage  sur 
l'orthomorphie,  rapporte  un  exemple  curieux  de  cette  maladie  Nous  avons 
vu  mourir  à l'hôpital  S'-Ëloi , dans  le  mois  de  Juillet,  un  homme  qui 
nous  a présenté  exactement  tous  les  symptômes  décrits  par  les  auteurs  ; 
comme  cette  observation  nous  parait  présenter  quelque  intérêt,  nous  la 

rapporterons  ici  avec  tous  ses  détails. 

Antoine  Bés , âgé  de  23  ans , est  entré  à l'hôpital  S'-Eloi , dans  le  mois 
d'Avril  1839  , présentant  tous  les  symptômes  d'une  affection  tuberculeuse 
des  premières  vertèbres  cervicales. 

Ce  jeune  homme,  d’une  taille  moyenne,  d’une  complexion  délicate, 
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et  d’un  tempérament  lymphatique  très-prononcé,  est  né  de  parents  sains; 
il  a toujours  exercé  la  profession  de  berger. 

Dans  sa  première  jeunesse , Bés  a joui  d’une  assez  bonne  santé  ; seule- 
ment il  avait  toujours  ressenti , depuis  1 âge  d’un  an  , un  prurit  général 
et  très-incommode,  lorsque,  dans  le  mois  de  Novembre  1837,  il  vit 
apparaître,  sans  cause  connue  et  sans  douleur  préalable , plusieurs  petits 
abcès  froids  à la  jambe  gauche,  qui  ont  continuellement  suppuré  jus- 
qu’en Juillet  1838.  Un  mois  s’était  à peine  écoulé  depuis  la  guérison  de 
la  jambe  , lorsqu’il  survint , sans  douleur  encore  et  sans  cause  appréciable , 
une  tumeur  à la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse  droite.  Cette 
tumeur  ayant  acquis  un  fort  volume  , s’ouvrit  spontanément  un  mois 
après  son  apparition , et  donna  issue  à une  grande  quantité  de  matière 
claire  , oléagineuse  , qui  a continué  à couler  pendant  quelque  temps; 
enfin  , cet  abcès  guérit  encore  sans  que  le  malade  eût  eu  recours  à d’autres 
moyens  qu’aux  petits  soins  dont  il  s’entourait  lui-même. 

Bes  se  croyait  guéri  pour  la  deuxième  fois  , mais  il  ne  tarda  pas  à res- 
sentir , à la  région  inguinale  du  même  côté  , une  douleur  assez  vive  qui 
a toujours  persisté  depuis;  une  autre  douleur  sourde,  continuelle,  mais 
peu  intense,  se  faisait  sentir  aussi  vers  les  premières  vertèbres  cervicales  ; 
mais  le  malade  n’y  attachait  pas  une  grande  importance.  Peu  de  temps 
après,  en  Novembre  1838  , il  s’aperçut  qu’une  tumeur  de  la  même 
nature  que  celle  qui  s’était  manifestée  à la  cuisse  , se  développait  à la 
partie  supérieure  et  moyenne  du  dos.  Cette  tumeur  alla  toujours  crois- 
sant pendant  l’espace  de  quatre  mois,  sans  que  le  malade  en  fut  bien 
incommodé.  A cette  époque  seulement  , il  commença  à ressentir  une 
vive  douleur  à l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche  ; il  fit  ouvrir  l’abcès 
qui  avait  acquis  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant  à terme  ; une  énorme 
quantité  de  pus  séreux  tenant  en  suspension  de  petits  flocons  blanchâtres 
s’en  écoula  ; la  suppuration  était  encore  abondante  , quand  le  malade  se 
décida  à venir  à l’hôpital , dans  le  mois  d’Avril.  Depuis  lors , la  maladie 
n a pas  cessé  de  faire  des  progrès  rapides  ; les  douleurs  correspon- 
dant aux  premières  vertèbres  cervicales  ont  augmenté;  peu  à peu  la 
respiration  devient  pénible  ; une  toux  fréquente  avec  expectoration  de 
pus  occasionne  de  vives  douleurs  dans  la  poitrine  et  au  cou  ; plusieurs 
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abcès  se  sont  manifestés  aux  cuisses , au  dos  et  au  cou  , ainsi  que  sur  les 
parois  de  la  poitrine.  Le  malade  ne  peut  plus  se  coucher;  .1  est  - 
tiuuellemeut  assis  sur  sou  lit  , les  coudes  appuyés  sur  les  cuisses i et 
tête  fortement  inclinée  en  avant , soutenue  entre  les 
mouvements , dans  cette  partie , sont  très-douloureux  ; il  ^évite  ave^ 
plus  grand  soin  ; bientôt  la  diarrhée  se  manifeste  , les  for  ^ 

la  peau  devient  jaunâtre  , terreuse  ; le  malade  ne  gou  e p 

eut  de  sommeil  ; la  respiration  est  ronflante , étranglée  ; la  voix  .h, 
et  chevrotante  ; la  mastication  et  la  déglutition  presque  , po  sihl 
peine  le  malade  peut-il  avaler  du  bouillon.  Il  s éteint,  enfin  , le  31 

'"'^l’aumpsie  (t)  , on  remarque  une  émaciation  générale  , des  abcès 
frobls  Hx  cuisses  , de  la  sérosité  en  petite  quantité  dans  le  péritoine  ; 
tes  poumons  sont  farcis  de  tubercules  ; on  y aperçoit  des  «ver.»  m - 
plies  de  pus  , adhérentes  à la  partie  postérieure  du  thorax  , et  oflran 

des  communications  avec  les  plèvres,  où,  surtout  a 8fuc,e’  ”” 

une  poche  fort  adhérente  aux  cotes , et  semblant  communiquer  a 1 exteneu 

du  thorax  avec  un  abcès  situé  au  même  niveau  , et  qui  avait  ouru.  eau 

coup  de  pus  pendant  plusieurs  mois  de  la  vie  de  cet  individu, 

Sur  les  cotés  du  cou  sont  des  abcès  enfermés  dans  des  poches  assez 

semblables  à des  enveloppes  de  ganglions  lymphatiques,  surtout  a droite 

au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  , se  trouve  un  foyer 

° ’ • mnt  fl’nn  côté  au  bas  et  en  arrière  du  cou;  et, 

très-vaste  communiquant , a un  coït , au 

de  Vautre,  en  haut  de  l'atlas.  Derrière  le  pharynx  se  trouve  aussi  un 
foyer  qui  conduit  le  doigt  entre  la  première  et  la  deuxieme  verte  res 
cervicales  , complètement  dépourvues  de  leurs  organes  de  jonction.  Apres 
avo'ir  enleié  la  colonne  cervicale  , voici  dans  quel  état  nous  avons  trouve 
ces  vertèbres  : la  masse  droite  de  l'atlas  est  érodée  , sans  cartilage,  r - 
couverte  d'une  matière  tuberculeuse  , et  lâchement  en  rapport  avec  le 


(1)  ces  détail,  nécroscopiques  m'ont  été  fournis  par  M.  M,ui 4,  chef  interne 
à l'hôpital  St.-Éloi.  Qu'il  me  soit  permis  de  lu,  témoigner  ,c.  ma 
naissance  pour  toutes  les  bontés  qu’il  a eues  pour  moi. 
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condyle  correspondant  de  1 occipital.;  la  niasse  latérale  gauche  offre  un 
commencement  d’altération  ; le  cartilage  s’enlève  facilement  ; la  surface 
est  desséchée  , les  bords  sont  entourés  de  points  où  l’os  est  rugueux  ; 
l’articulation  des  deux  premières  vertèbres  entre  elles  est  sans  lien  en  avant  : 
c’est  par  là  que  le  pus  sortait  en  grande  quantité  ; les  surfaces  articulaires 
sont  cariées  et  recouvertes  d’un  pus  blanc,  épais  et  floconneux;  l’apo- 
physe odontoïde  est  aussi  érodée  , sans  ligaments  odontoïdiens  ; l’articu- 
lation de  la  deuxième  avec  la  troisième  vertèbre  offre  un  commencement 
de  la  même  altération. 

DIAGNOSTIC.  — D’après  l’exposition  que  nous  venons  de  faire  de  tous 
les  symptômes  qui  accompagnent  le  mal  de  Polt  , nous  pensons  qu’on 
pourra  le  plus  souvent  le  distinguer  des  autres  maladies  qui  se  manifestent 
à la  colonne  vertébrale.  Il  en  existe  une,  la  carie  des  vertèbres  , avec 
laquelle  il  est  cependant  facile  de  la  confondre  quelquefois  , surtout  dès 
le  début.  Nous  dirons  en  quelques  mots  quelles  sont  les  différences  qui 
les  caractérisent  et  qui  peuvent  servir  de  guide  pour  chacune  d’elles. 

Ces  deux  maladies  diffèrent  par  leur  nature  , par  plusieurs  de  leurs 
symptômes,  par  les  lésions  organiques  qu’elles  occasionnent,  ainsi  que 
par  leur  terminaison. 

Depuis  que  Delpech,  en  1816,  a fait  si  bien  connaître  les  tubercules 
osseux  , tant  d’auteurs  les  ont  vus  et  décrits  après  lui , qu’il  n’est  plus 
permis  aujourd’hui  de  douter  de  leur  existence.  Les  mêmes  auteurs  se 
sont  tous  accordés  à attribuer  à ces  tubercules  la  cause  prochaine  du  mal 
de  Pott.  La  carie  , au  contraire  , reconnaît  une  infinité  de  causes  , ainsi 
que  nous  l’avons  indiqué  plus  haut.  Quoique  lente  dans  sa  marche , elle 
fait  cependant  des  progrès  bien  plus  rapides  que  le  mal  de  Pott.  Dans 
la  carie  , quelques  mois  suffisent  ordinairement  pour  voir  des  abcès  par 
congestion  se  manifester  dans  les  différentes  parties  du  corps  ; tandis  que, 
dans  1 état  tuberculeux,  le  malade  ressent  souvent  des  douleurs  un  et  même 
deux  ans  avant  qu’il  se  montre  aucun  autre  symptôme.  Dans  la  carie  , 
les  douleurs  sont  plus  vives  ; la  pression  exercée  sur  le  siège  du  mal 
plus  douloureuse  ; la  peau  est  plus  ou  moins  tuméfiée  , rouge,  luisante; 
tandis  que,  dans  le  mal  de  Pott,  elle  conserve  le  plus  souvent  son  état 
normal.  La  carie  ne  présente  presque  jamais  de  déviation  de  la  colonne 
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vertébrale  , pas  de  paralysie  des  membres  inférieurs  , du  rectum  , ni 
de  la  vessie  ; tous  ces  symptômes , au  contraire , se  présentent  si  souvent 
dans  le  mal  de  Pott , que  quelques  auteurs  en  ont  voulu  faire  des  carac- 
tères pathognomoniques  de  cette  maladie.  Quand  on  peut  porter  le  doigt 
ou  un  stylet  sur  le  siège  du  mal  , on  sent  quelquefois  de  petits  fragments 
osseux , comme  de  petits  grains  de  sable  ; la  substance  de  l’os  se  laisse 
facilement  pénétrer  per  le  stylet;  elle  est  très-friable  ; la  partie  organique 
a été  détruite;  il  ne  reste  plus  que  la  partie  calcaire:  ce  sont  la  des 
symptômes  qui  appartiennent  à la  carie.  D’autres  fois  , au  contraire  , on 
trouve  des  excavations  , comme  si  une  portion  d’os  avait  été  enlevee  avec 
un  emporte-pièce  ; le  reste  de  l’os  est  à l’état  normal  : ce  sont  la  des 
symptômes  du  mal  de  Pott.  Enfin,  comme  le  dit  M.  Serre  , la  cane  (ait 
encore  aujourd’hui  le  désespoir  des  médecins  ; rien  ne  peut  s opposer  a 
ses  ravages  ; la  mort  en  est  la  terminaison  , pour  ainsi  dire  , certaine  ; 
nous  avons  , au  contraire  , le  plus  souvent , la  consolation  de  rendre  a 

la  santé  les  malades  atteints  du  mal  de  Pott. 

Malgré  toute  la  différence  qui  paraît  exister  entre  ces  deux  maladies  , 
avouons  qu’il  est  souvent  difficile  de  les  distinguer  quand  on  se  trouve 
auprès  du  malade  ; c'est  ce  qui  nous  est  arrivé  dans  quelques-unes  des 
observations  que  nous  avons  été  en  même  de  recueillir  , et  dont  nous 
rapporterons  ici  deux  exemples. 

Première  observation.  — Alexandri , jeune  militaire  au  47"’  de  ligne , 
est  entré  à l’hôpital  S’-Èloi,  salle  des  blessés,  le  9 Juillet  1839. 

Cet  homme , d’un  tempérament  lymphatique , est  né  dans  le  département 
de  |a  Corse  , de  parents  sains.  Il  n’avait  jamais  lui-même  éprouvé  aucune 
maladie  , lorsqu’au  mois  de  Janvier  1838,  se  trouvant  à Bonne , en  Afrique, 
il  commença  à ressentir  quelques  douleurs  vagues,  profondes  vers  les 
dernières  vertèbres  dorsales.  Ces  douleurs  , peu  intenses  dans  leur  début . 
mais  continues  . augmentèrent  insensiblement,  et  bientôt  les  mouvements 
de  la  colonne  vertébrale  devinrent  très-douloureux.  Des  lors , la  station 
ainsi  que  la  position  assise  furent  fatigantes-,  le  malade  cherchait  con- 
tinuellement  à s’appuyer  sur  des  corps  étrangers.  Lorsqu'il  s’asseyait 
le  corps  était  porté  en  avant,  les  coudes  appuyés  sur  les  cuisses,  et  la  tete 
soutenue  entre  les  mains.  Toute  autre  position  était  très-pénible  ; mais  ce 
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qui  fatiguait  le  plus  le  malade,  c était  un  sentiment  de  froid  excessif  et 
continuel  dans  le  lieu  qui  était  le  siège  de  la  maladie.  Chaque  soir  , 
Alexandri  remplissait  un  sac  de  cendres  bien  chaudes,  s’y  couchait  dessus, 
et  alors  seulement  il  goûtait  quelques  instants  de  repos.  Six  mois  s’étaient 
écoulés  depuis  le  commencement  de  la  maladie  , lorsque , ne  pouvant  plus 
continuer  son  service,  Alexandri  se  décida  à se  rendre  à l’hôpital  d’Alger, 
au  mois  d’Août  1838.  Il  y resta  dix-neuf  jours  , pendant  lesquels  on  lui 
appliqua  plusieurs  ventouses  sur  les  côtés  des  apophyses  épineuses  des 
trois  dernières  vertèbres  dorsales.  Quelques  bains  généraux  furent  aussi 
administrés.  A la  faveur  de  ce  traitement,  les  douleurs  diminuèrent;  le 
malade  se  sentait  beaucoup  mieux,  quand  il  fut  chassé  de  l’hôpital,  parce 
que,  disait-on,  il  simulait  la  maladie.  Il  resta  au  régiment  jusqu’eu 
Mars  1839  , époque  à laquelle  il  revint  en  France.  Le  7 du  même  mois, 
il  entra  à l’hôpital  d’Alais  : dès  son  entrée , on  lui  appliqua  plusieurs 
ventouses,  à différentes  reprises,  sur  la  région  où  siégeait  la  maladie; 
mais  quelques  jours  après,  on  s’aperçut  que  l’apophyse  épineuse  de  la 
onzième  vertèbre  dorsale  commençait  à faire  saillie.  On  appliqua  alors 
quatre  cautères , deux  de  chaque  côté  de  la  gibbosité.  En  moins  de 
quinze  jours,  la  tumeur  fut  ce  qu’elle  est  aujourd’hui,  c’est-à-dire 
formée  par  les  trois  dernières  vertèbres  dorsales  dont  les  apophyses  épi- 
neuses sont  devenues  horizontales,  et  forment  à peu  près  un  angle  droit 
avec  le  reste  de  la  colonne  vertébrale.  Le  malade  ne  présenta  plus  rien 
de  particulier  pendant  quatre  mois,  durant  lesquels  il  fit  un  traitement 
avec  le  muriate  d’or,  dont  il  prit  onze  grains.  Au  mois  de  Juillet,  c’est- 
à-dire  seize  mois  après  l’invasion  de  la  maladie,  et  quatre  après  la  forma- 
tion de  la  gibbosité , un  abcès  par  congestion  commença  à se  former  au 
côté  gauche,  vis-à-vis  la  tumeur  et  à l’angle  des  côtes.  A cette  époque, 
Alexandri  se  rendit  à l’hôpital  S'-Éloi  de  Montpellier  : deux  nouveaux 
cautères  ont  été  appliqués  immédiatement  au-dessous  des  autres,  sans 
qu  ils  aient  produit  un  changement  notable  ; un  mois  après , il  a été 
envoyé  aux  eaux  de  Balaruc.  Il  en  est  revenu  un  peu  moins  souffrant 
qu’avant  son  départ. 

Aujourd  hui  le  malade  ne  peut  plus  quitter  son  lit  ; l’abcès  par  con- 
gestion présente  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant  à terme  ; cependant 
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les  douleurs  sont  beaucoup  moindres  que  ce  qu’elles  étaient  lors  de  1 ap- 
parition de  l’abcès.  Mais  il  est  absolument  impossible  au  malade  de  se 
tenir  debout  ou  assis.  Le  malade  dit  qu’il  lui  semble  avoir  le  tronc 
coupé  par  le  milieu.  Le  sentiment  de  froid  qu’il  éprouvait  au  commen- 
cement de  la  maladie  a disparu  ; les  extrémités  inférieures  ont  toujours 
conservé  leur  force  et  leur  agilité  ; la  vessie  et  le  rectum  fonctionnent 
normalement  : le  malade  est  encore  bien  conservé  ; il  mange  avec  ap- 
pétit ; toutes  les  fonctions  se  font  bien. 

D’après  les  aveux  que  nous  a faits  Alexandri , sa  maladie  paraît  due 
aux  excès  dans  les  plaisirs  de  l’amour,  auxquels  il  s’est  livré  dans  sa 
première  jeunesse  , ainsi  qu'à  la  masturbation , dont  il  a toujours  con- 

tinué  d’abuser.  „ 

Deuxième  observation.  - Le  nommé  Taillefer,  cultivateur  âgé  de 

51  ans,  nè  dans  le  département  de  l'Aude , est  entré  a I hôpital  h - - 01 
le  26  Août  1839. 

Cet  homme , d’un  tempérament  nerveux , d’une  petite  taille  , bien 
constitué,  appartient  à une  famille  saine  ; il  avait  toujours  jom  d une 
assez  bonne  santé  ; cependant  sa  jeunesse  a été  orageuse  ; il  s est  sur- 
tout livré  à des  excès  de  boisson.  Jamais,  à ce  qu  il  dit  , il  n a conn 
la  masturbation.  A l’âge  de  38  ans,  il  contracta  une  maladie  vénérienne 
ayant  pour  symptôme  un  chancre  qui  disparut  de  lu, -même  sans  aucun 
traitement.  Huit  ans  après,  .1  fut  pris  d’une  blennorrhagie  dont  .1  fu 
traité,  à l’Hopital-Gèncral , au  moyen  des  seuls  antiphlogistiques.  était 
complètement  guéri  de  sa  maladie,  lorsque,  trois  ans  après,  ,1  com- 
mença à ressentir  quelques  douleurs  vagues  le  long  de  la  colonne  v - 
lébrale  : ces  douleurs  furent  d’abord  peu  intenses , présentant  des  inter- 
mittences bien  marquées.  Peu  à peu  elles  ont  augmenté  , se  sont  localisées 
sur  les  vertèbres  lombaires,  et  sont  devenues  continues.  Des  ors, 
les  mouvements  ont  été  pénibles , surtout  ceux  de  la  flexion  ; le  malade 
continuait  encore  à se  livrer  à ses  occupations  , mais  c était  avec  peine , 
et  seulement,  dit-il,  parce  qu’il  avait  besoin  de  gagner  sa  vie.  La  tat  ou 
était  pénible  ; le  malade  cherchait  toujours  à s appuyer.  W 
assis  , le  tronc  était  penché  en  avant,  les  coudes  appuyés  sur  cmss  , 
c.  la  tête  reposant  sur  les  mains.  H avait  passé  ainsi  d,x-bu,t  mois  dans 
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des  douleurs  qui  allèrent  toujours  en  augmentant,  lorsqu’il  vit  apparaître 
une  tumeur  à l’aine  gauche.  Il  éprouva  en  môme  temps  de  la  faiblesse 
dans  les  membres  inférieurs,  et  des  érections  fatigantes  et  presque  con- 
tinuelles de  la  verge.  Ces  érections  persistent  encore  aujourd’hui , malgré 
tous  les  soins  que  prend  le  malade  pour  les  éviter.  Croyant  alors  que 
sa  maladie  n’était  qu’un  reste  de  vérole  , Taillefer  se  rendit  à l’Hôpital- 
Général,  vers  la  fin  du  mois  de  Mars  dernier;  il  y subit,  pendant  six 
semaines , un  traitement  mercuriel  ; il  quitta  l’hôpital  dans  le  même  état 
où  il  y était  entré,  et  passa  encore  quelques  jours  chez  lui.  Mais  la  ma- 
ladie faisant  tous  les  jours  de  nouveaux  progrès  , il  se  rendit , le  26  Août, 
à l’hôpital  S-Eloi.  Quatre  cautères  furent  aussitôt  appliqués  à la  région 
lombaire;  on  fit  des  frictions  avec  un  liniment  sédatif,  qu’on  a toujours 
continuées  depuis;  cependant  la  maladie  a toujours  suivi  sa  marche.  Au- 
jourd’hui le  malade  se  sent  très-faible  ; il  se  lève  à peine  ; la  tumeur 
piriforme  a augmenté  de  volume , et  s’étend  depuis  l’arcade  crurale  jus- 
qu au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  ; le  malade  éprouve  surtout  de  vives  dou- 
leurs à la  partie  postérieure  de  cette  région;  les  extrémités  inférieures,  et 
"surtout  la  gauche  , sont  très-faibles  ; il  y a constipation  opiniâtre  ; la  vessie 
paraît  être  à l’état  normal  ; en  promenant  la  main  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  on  ne  sent  aucune  saillie. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien , dans  ces  deux 
cas,  et  surtout  dans  le  dernier , le  diagnostic  est  difficile.  Heureusement 
pour  les  malades , le  traitement  est  le  même  dans  la  carie  que  dans  le 
mai  de  Pott , à moins  qu  une  cause  toute  particulière , la  syphilis , par 
exemple,  n’ait  produit  la  maladie. 

PRONOSTIC.  La  marche  lente  et  insidieuse  de  cette  maladie , les 
douleurs  peu  intenses  qui  l’accompagnent  dès  le  début,  font  que  le  mé- 
decin n est  ordinairement  appelé  que  bien  tard.  Tous  ceux  que  nous  avons 
vu  entrer  à 1 hôpital  S‘-Éloi  souffraient  déjà  depuis  un  ou  deux  ans.  Sou- 
vent il  y avait  faiblesse,  quelquefois  paralysie  des  membres  inférieurs, 
do  la  vessie  et  du  rectum  ; la  déviation  de  la  colonne  vertébrale  était  ma- 
nifeste. A cette  époque  de  la  maladie , lo  pronostic  est  toujours  fâcheux; 
une  ou  plusieurs  vertèbres  sont  corrodées , détruites  en  partie  ; le  pus  a 
enflammé  les  méninges  et  la  moelle  épinière  ; il  est  surtout  d’un  mauvais 
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augure,  s'il  vient  former  quelque  abcès  ; car  alors  les  parties  environnantes 
s'enflamment  à son  contact  et  tombent  en  suppuration  ; 1 abcès  se  fait  jour , 
l'air  pénétre  dans  le  foyer  purulent,  et  tout  le  monde  sait  quels  en  son 

les  tristes  résultats. 

On  ne  doit  cependant  jamais  désespérer  de  la  guérison  , et,  depuis  la 
belle  découverte  de  Pou,  tous  les  auteurs  ont  rapporté  des  cas  de  ma- 
ladie très-avancée,  guérie  par  nu  traitement  bien  entendu  et  tel  que  ce 
chirurgien  l'avait  indiqué.  Mais  les  espérances  du  médecin  seront  bien 
fondées  si  le  sujet  dont  il  s'agit  est  un  enfant.  A.  cet  âge , la  nutrition 
est  très-active , la  réédification  des  parties  s'opère  promptement  et  avec 
beaucoup  plus  d'énergie.  Boyer  rapporte  l'exemple  d un  enfant  âge  de 
15  ans,  qui  était  affecté  du  mal  de  Pott  depuis  lage  de  4 ans  Quand 
il  le  vit,  « la  courbure  de  l'épine  formait  un  angle  presque  droit,  la 
paralysie  des  extrémités  inférieures  était  complète;  ses  membres  avaient 
complètement  perdu  le  mouvement  et  la  sensibilité;  1 émission  de  1 urine 
«ait  rare  et  difficile  ; les  matières  fécales  n'étaient  rendues  que  tous 
trois  ou  quatre  jours  et  involontairement;  la  respiration  était  penible  il 
y avait  souvent  de  l'étouffement  et  des  syncopes.  Apres  quatorze  mois  e 
traitement,  ce  jeune  homme  avait  pris  de  l'accroissement;  les  déjections 
étaient  très-libres , la  marche  ferme  et  bien  assurée.  » Apres  un  pareil 
exemple  de  guérison , dans  quel  cas  devrions-nous  desesperer 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  - L'anatomie  pathologique  a porte 
le  plus  grand  jour  dans  la  connaissance  de  la  maladie  qui  nous  occupe 
elle  est  venue  confirmer  l'idée  des  auteurs,  qui , par  les  seuls  symptômes 
,,ui  s'étaient  manifestés  durant  la  vie  des  sujets  qui  avaient  ete  soumis 
l leurs  observations,  avaient  cru  à une  maladie  spéciale,  i eren  e 
toutes  celles  qui  étaient  connues  jusqu'alors.  De  nos  jours  surmut,  d s 
recherches  minutieuses  ontété  faites  sur  les  tubercules  osseux  par  Bourru  - 
S-Hilaire  (Revue  médicale,  1834)  , Nichet  (Gazette  médicale,  183n), 
le  docteur  Nèlalon  (thèse  de  Paris,  1830).  Plus  tar  , a a is  ui 
journal  de  l'Expérience,  Août  1839)  a décrit  avec  le  plus  grand  so.n 
les  tubercules  qui  affectent  les  os  longs  , principalement  dans  les  tumeurs 

lM  D'après  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer , et  plusieurs  autres , 
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les  individus  qui  succombent  au  mal  de  Pott  présentent  des  tubercules 
sous  diverses  formes  dans  le  rachis  et  ses  dépendances.  On  trouve  (Nichet, 
loc.  cit.  ) « 1°  tantôt  une  ou  plusieurs  masses  arrondies  dont  le  volume  varie 
depuis  celui  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’une  noisette  : ces  masses  blanches, 
jaunes  ou  grises,  sont  renfermées  dans  des  cavités  régulières  closes  ou 
en  communication  avec  des  cavités  voisines  semblables,  ou  bien  dans  des 
cavités  ouvertes  au-devant  de  la  vertèbre  ou  dans  le  canal  vertébral  ; 
2°  d’autres  fois , mais  plus  rarement , la  matière  tuberculeuse  se  trouve 
épanchée  dans  les  petites  cellules  du  tissu  spongieux  qui  n’a  subi  d’autre 
altération  qu’une  diminution  de  consistance  ; 3°  des  masses  amorphes  de 
matières  tuberculeuses  plus  ou  moins  volumineuses  sont  souvent  déposées 
au-devant  du  corps  des  vertèbres  et  seulement  derrière  le  ligament  anté- 
rieur, ou  bien  dans  le  canal  vertébral,  entre  le  ligament  postérieur  et 
les  os.  » L’auteur  rapporte  plusieurs  observations  où  il  a constaté  tous 
ces  différents  états  tuberculeux.  M.  Buisson  a trouvé,  sur  un  jeune  en- 
fant , la  destruction  de  trois  vertèbres  dorsales , et  dont  la  matière  puru- 
lente produite  par  leur  détritus  était  cernée  par  un  kyste  fibreux  qui 
faisait  saillie  dans  le  médiastin  postérieur. 

Toutes  les  vertèbres  peuvent  être  le  siège  de  tubercules,  mais  ils 
affectent  principalement  celles  du  dos  ; presque  toujours  ils  attaquent  le 
corps  de  l’os  ; très-rarement  les  lames  et  les  apophyses  transverses  et 
épineuses;  quelquefois  une  seule  vertèbre  est  le  siège  du  mal  ; plus  sou- 
vent il  v en  a deux  ou  trois. 

J 

Les  cartilages  peuvent  aussi  être  affectés  de  tubercules  , seuls  , ou  con- 
jointement avec  les  vertèbres. 

Les  tubercules  sont  souvent  en  contact  immédiat  avec  la  substance  de 
l’os;  d’autres  fois  ils  sont  enveloppés  d’une  fausse  membrane  ténue,  vas- 
culaire. Le  docteur  Nélaton  a surtout  bien  décrit  ces  deux  espèces. 

Dans  la  plupart  des  autopsies  avec  paralysie , on  trouve  un  épanche- 
ment de  matière  tuberculeuse  entre  les  vertèbres  et  les  méninges , dans 
la  moelle  épinière  et  même  entre  les  méninges.  M.  Serre  rapporte  une 
observation  dans  laquelle  la  moelle  épinière  avait  subi  une  solution  de 
continuité  complète  ( Gazette  médicale,  1830  ).  On  voit  quelquefois  le 
ramollissement  de  la  moelle  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  , un 
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épaississement  et  une  injection  de  la  dure-mère  et  de  l’arachnoïde  , des 

pointes  osseuses  enfoncées  dans  ces  membranes. 

La  substance  des  vertèbres  altérées  ne  perd  rien  de  sa  structure  nor- 
male : même  couleur , même  sonoréité  que  dans  1 état  naturel , a con 

sistance  paraît  plutôt  augmentée  que  diminuée. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  collection  des  matières  tuberculeuses  en 
ilammc  les  parties  environnantes  ; il  y a formation  de  pus  qui , me 
aux  tubercules,  va  former  plus  ou  moins  loin  des  abcès  par  congestion. 
Bourgcot-S'-Hilaire  s’est  assuré,  au  moyen  de  l'anatomie  patho  og.que , 
que  , dans  ces  cas,  le  pus  suivait  une  route  déterminée  , et  qu  ,1  accom- 

pagnait  constamment  les  gros  troncs  nerveux. 

TRAITEMENT.  — Deux  indications  à remplir  se  présentent  ans  « 
traitement  du  mal  de  Pott.  Elles  se  tirent  l'une  de  l'état  général  et  l'autre 
de  l'état  local  : dans  le  premier  cas , on  devra  porter  la  plus  grande 
attention  aux  causes  qui  ont  pu  produire  ou  hâter  le  développement  i e 
la  maladie.  Ces  causes , comme  nous  l'avons  déjà  dit , sont , surtout  dans 
l'enfance , le  vice  scrophuleux  : alors  on  s'empressera  d employer  tous 
les  moyens  qui  ont  été  préconisés  pour  combattre  cette  diathese  -,  a gran  e 
Casse  des  toniques  trouve  ici  son  application  ; nous  avons  vu  employer 
avec  succès  les  préparations  aurifères,  telles  que  les  prescrit  le  docteur 
Chrestien  de  Montpellier  : ce  traitement  sera  accompagne  d un  bon  re- 
„ime  • une  nourriture  abondante  en  principes  nutritifs  convient  ordinaire- 
ment’à  ces  malades  ; nous  ferons  toutefois  observer  que  ces  moyens  ne 
seront  pas  applicables  à toutes  les  époques  de  la  maladie  , que  eur= 
effets  sont  très-lents , et  que  , le  plus  souvent  , le  médecin « ^PP<- ^ 
trop  tard  pour  changer  , comme  il  le  faudrait  , la  constitution  du  na- 
)ade  • il  se  gardera  surtout  d'employer  les  toniques  , dès  qu  il  surviendra 
cette  série  de  symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre  hectique  ; car  on 
verrait  alors  la  maladie  faire  des  progrès  rapides  , et  peu  de  jours  su  - 
raient  pour  conduire  le  malade  au  tombeau.  Si  le  malade  est  un  a o- 
lescenl , que  le  médecin  se  méfie  de  l'onanisme,  qu  .1  cherche  a èc  airer 
ses  doutes  avec  toute  la  réserve  et  toute  la  délicatesse  possibles,  et  dan 
le  cas  où  il  aurait  obtenu  des  aveux,  qu'il  fasse  ses  efforts  pour 
cesser  cette  cause  ; nous  en  dirions  autant  des  autres  exces. 
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Quant  à l’état  local , tous  les  auteurs , depuis  les  belles  observations  de 
Pott , sont  d’accord  sur  le  traitement  qu’il  convient  de  mettre  en  usage  ; 
et  ce  qu’il  y a de  consolant  pour  les  praticiens  , c’est  que  ce  traitement 
est  toujours  le  même,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  maladie  ( carie  ou 
mal  de  Pott).  Dès  le  début  surtout,  s’il  se  manifeste  quelques  symp- 
tômes inflammatoires  locaux , on  commencera  par  des  saignées  locales , 
sangsues , ventouses  scarifiées  ; mettant  en  usage  ce  beau  principe  de 
Barthez  : « qu’il  faut  souvent  recourir  à des  attractions  ou  à des  évacua- 
tions qu’on  appelle  locales,  parce  qu’elles  se  fout  dans  les  parties  les 
plus  voisines  qu’il  est  possible  de  celle  où  se  termine  la  fluxion,  et  où 
elle  est  comme  concentrée,  l’affection  forte  de  cette  partie  s isolant  en 
quelque  manière  de  tout  le  reste  du  corps.  » 

A la  faveur  de  ce  traitement,  on  voit  presque  toujours  survenir  un 
amendement  sensible;  les  douleurs  diminuent;  souvent  les  contractions 
spasmodiques  qui  tourmentent  les  malades  cessent;  quelquefois  la  sensi- 
bilité et  le  mouvement  des  membres  inférieurs  commencent  à reparaître. 

Dès  que  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu , il  faut  avoir  re- 
cours aux  révulsifs,  et,  parmi  ceux-ci,  on  devra  donner  la  préférence 
aux  cautères;  on  cherchera  donc  avec  soin  la  portion  de  la  colonne  ver- 
tébrale qui  est  le  siège  du  mal;  et,  pour  cela,  la  gibbosité,  si  elle  existe, 
sera  l’indice  le  plus  certain.  D’après  Bourgeot-S'-Hilaire  , l’abcès  par 
congestion  pourrait  aussi  servir  de  guide , puisque,  d’après  lui , le  pus  suit 
les  principaux  troncs  nerveux,  et  qu’alors  on  n’a  qu  a remonter  à l’origine 
des  nerfs  qui  viennent  se  distribuer  à la  région  qu’occupe  l’abcès  par 
congestion;  le  plus  souvent,  le  malade  lui-même  nous  indique  le  siège  du 
mal;  dans  les  cas  douteux,  nous  avons  vu  M.  Serre  le  découvrir  en  per- 
cutant successivement  tous  les  points  de  la  colonne  vertébrale. 

Une  fois  le  siège  du  mal  connu , on  applique  un  ou  plusieurs  caulères 
de  chaque  côté  des  apophyses  épineuses , à deux  pouces  à peu  près  de 
celles-ci.  Ces  cautères  sont  entretenus  avec  soin  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie;  on  en  augmente  le  nombre,  suivant  l’indication.  Nous  en 
avons  vu  appliquer  jusqu’à  vingt  et  même  au-delà.  L’application  de  ces 
exutoires  est  presque  constamment  suivie  de  bons  résultats , surtout  chez 
les  enfants,  comme  l’ont  observé  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du 


26 

mal  de  Pott , même  dans  les  cas  où  la  maladie  a fait  les  plus  grands  pro- 
grès ; car  il  arrive  très-souvent  qu’à  cet  âge , le  mal  reste  long-temps 
inconnu.  On  voit  des  enfants  qui  sont  tardifs  à faire  usage  de  leurs  jambes; 
quelquefois  ils  auront  déjà  marché,  lorsque  tout  à coup  ils  deviennent 
tristes,  inquiets;  ils  refusent  de  se  tenir  sur  leurs  jambes , et  pleurent 
toutes  les  fois  qu’on  veut  les  y contraindre  : les  parents  attribuent  ordi- 
nairement cet  état  à la  dentition , à la  présence  de  vers  dans  le  tube  in- 
testinal, etc.,  et  se  dispensent  ainsi  de  faire  appeler  un  homme  de  l’art, 
ou  ne  s’y  décident  que  très-tard.  Dans  ces  circonstances,  comme  le  re- 
commande Pott,  le  médecin  portera  toute  son  attention  du  côté  de  la 
colonne  vertébrale,  et  souvent  il  y trouvera  la  cause  de  tous  les  symp- 
tômes qui  se  sont  manifestés. 

Les  moyens  que  nous  avons  déjà  indiqués  devront  être  accompagnes 
du  repos  le  plus  parfait  : on  conçoit  facilement  toute  l’importance  de 
ce  précepte  quand  on  se  rappelle  que,  dans  cette  maladie,  il  y a so- 
lution de  continuité  d’une  tige  osseuse  servant  d’étui  à l’organe  le  plus 
délicat  de  l’économie;  les  accidents  qui  sont  survenus  à la  suite  de  mou- 
vements brusques  sont  communs  : Delpech  rapporte  l’observation  d’un 
malade  qui  mourut  entre  les  mains  d’un  infirmier  qui  le  changeait  de 

lit.  . 

Abcès  par  congestion.  — Comme  nous  l’avons  établi  en  parlant  du 

diagnostic  , les  abcès  par  congestion  se  manifestent  rarement  dans  le  mal 
de  Pott;  on  les  voit  cependant  quelquefois,  et  ils  sont  toujours  fâcheux. 
Tant  que  ces  abcès  sont  peu  volumineux  , qu’ils  ne  sont  le  siégé  d au- 
cune douleur  , on  doit  s’abstenir  de  les  ouvrir  ; car,  si  on  peut  parvenir 
à détruire  la  maladie  qui  les  a produits,  on  pourra  espérer  qu’ils  dis- 
paraîtront par  l’absorption.  Différents  moyens  ont  été  vantés  comme  pou- 
vant faire  disparaître  ces  abcès  : des  douches  sulfureuses,  des  frictions 
mercurielles  , des  vésicatoires  volants.  Nous  concevons  que  l’absorption 
de  ces  matières  purulentes  doit  être  nuisible  à l’économie;  mais  aussi, 
quand  on  se  rappelle  les  accidents  fâcheux  et  presque  certains  qui  suivent 
l'ouverture  de  ces  abcès  par  congestion , on  voit  qu’on  doit  encore  pro- 
férer le  premier  moyen.  Ordinairement  l’abcès  par  congestion  augmente 
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continuellement  (le  volume  ; les  parois  environnantes  s enflamment , et 
alors  ou  doit  nécessairement  en  faire  1 ouverture. 

Fresque  tous  les  auteurs  recommandent  de  mettre  en  usage  la  mé- 
thode dite  des  ponctions  successives,  indiquée  par  Boyer,  et  adoptée  par 
les  chirurgiens  de  Montpellier  : on  fera  une  ouverture  étroite , oblique, 
on  laissera  écouler  le  pus  sans  y toucher  ; c’est  le  moyen  le  plus  sûr 
de  prévenir  l’entrée  de  l’air  dans  le  foyer  purulent,  accident  auquel  on 
attribue  tous  les  symptômes  fâcheux  qui  suivent  la  ponction. 

Après  qu’une  certaine  quantité  de  pus  est  évacuée , on  recouvre  l’ou- 
verture de  bandelettes  de  diachylon  gommé  pour  favoriser  la  cicatrisation  ; 
Lisfranc  prétend  , au  contraire , qu’il  faut  largement  ouvrir  les  abcès  par 
congestion  le  plus  tôt  possible,  et  évacuer  complètement  le  foyer  : d’après 
lui,  l’introduction  de  l’air  n’est  point  à craindre  pour  la  viciation  du 
pus  et  les  symptômes  de  résorption  qui  en  dépendent  ; il  attribue  tous 
les  accidents  qui  surviennent  à l’inflammation  des  parois  du  foyer  causée 
par  la  présence  du  pus,  et  il  la  combat  par  des  saignées  locales  souvent 
répétées  ; il  rapporte  quelques  succès  obtenus  par  ce  mode  de  traitement 
(Gazette  médicale,  Septembre  1834).  Il  ne  nous  appartient  pas  de  juger 
cette  méthode  : cependant  nous  trouvons  extraordinaire  que  du  pus  ait 
pu  séjourner  dans  un  abcès  pendant  plusieurs  mois , une  année  et  même 
davantage , sans  causer  aucune  inflammation  dans  les  parois  du  foyer, 
qui  sont  immédiatement  en  rapport  avec  lui , et  que , précisément  an 
moment  qu’il  est  évacué , il  se  manifeste  tous  les  phénomènes  dont  nous 
avons  parlé,  alors  que  l’air  extérieur  est  regardé  comme  n’ayant  aucune 
influence  fâcheuse. 


FIN. 
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Faire  connaître  V électricité  statique , et  expliquer  en  quoi  elle  diffère  de 

V électricité  galvanique. 


L’électricité  statique  est  la  propriété  qu’ont  certains  corps , lorsqu  ils 
ont  été  frottés  ou  chauffés,  d’attirer  d’abord  et  de  repousser  ensuite  les 
corps  légers , de  lancer  des  étincelles  et  des  aigrettes  lumineuses  , de 
faire  éprouver  au  système  nerveux  des  commotions  plus  ou  moins  fortes. 

Les  expériences  des  physiciens  ont  prouvé  que  le  fluide  électrique  , 
tel  que  nous  venons  de  le  définir,  jouit  exactement  des  mêmes  propriétés 
(jue  le  galvanisme,  ou  l’électricité  obtenue  par  le  seul  contact  de  deux 
corps  hétérogènes  : ainsi , deux  fils  suspendus  à une  même  extrémité 
d’un  conducteur  électrisé , se  repoussent  comme  ceux  qui  sont  placés  a 
une  même  extrémité  de  la  pile;  ils  s’attirent,  au  contraire,  lorsqu’on 
les  place  aux  extrémités  opposées  de  l’appareil.  Volta  a surtout  prouve 
l’identité  des  deux  fluides  : il  électrisait  un  électromètre  par  le  moyen 
d’une  pile  ; puis , présentant  à l’instrument  un  bâton  de  cire  d Espagne 
électrisé  par  le  frottement , l’écartement  des  fils  augmentait  ou  diminuait 
suivant  qu’ils  étaient  électrisés  positivement  ou  négativement. 

Ces  expériences  prouvent  que  l’électricité  statique  et  le  galvanisme  sont 
identiques  , et  qu’ils  ne  diffèrent  que  par  les  moyens  dont  on  se  sert  pour 

les  obtenir. 
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Que  deviennent  les  globules  sanguins  après  la  coagulation  du  sang , et 
quelle  part  prennent-ils  à la  formation  du  caillot  ? 


Le  sang  , tel  qu’il  se  trouve  dans  l’économie  vivante  , se  présente  à 
l’état  de  fluidité , et  si , alors  , on  l’examine  au  microscope  , on  le  trouve 
composé  d’un  liquide  clair  et  transparent  qu’on  appelle  sérum , et  d’un 
grand  nombre  de  petits  corpuscules  rouges  , sphéroïdaux  chez  1 homme , 
un  peu  aplatis  et  marqués  dans  leur  centre  d’un  point  lumineux , ayant 
la  même  forme  que  le  globule  : ces  corpuscules  nagent  librement  dans 
le  sérum  qui  leur  sert  de  véhicule  ; mais  à peine  le  sang  est-il  privé 
de  vie  et  abandonné  à lui-même,  qu’il  se  prend  en  masse  , il  se  coagule. 
Cette  masse  se  divise  peu  à peu  en  deux  parties , l’une  liquide , un  peu 
jaunâtre  , c’est  le  sérum  ; et  l’autre  molle  , opaque  , d’un  rouge  foncé 
nommée  cruor  ou  caillot  ; c’est-à-dire  que  les  globules  qui  étaient  en 
suspension  dans  le  sérum  , se  sont  réunis  en  une  masse  homogène  pour 
former  le  caillot. 
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Des  symptômes,  des  terminaisons  et  du  traitement  des  plaies  de  l’estomac. 

Dans  les  plaies  de  l’estomac,  il  y a douleur  vive  dans  la  région  épi- 
gastrique , vomissement  de  sang  mêlé  à des  matières  alimentaires , si  ce 
viscère  se  trouvait  dans  un  état  de  plénitude  au  moment  de  l’accident, 
ou  de  sang  pur  dans  le  cas  contraire.  Dans  les  deux  cas , il  y a des  selles 
sanguinolentes.  Quand  la  plaie  est  assez  grande  et  qu’elle  correspond 
avec  celle  des  parois  abdominales , les  matières  se  font  jour  au  dehors  . 
quand  les  deux  plaies  ne  se  correspondent  pas,  l’épanchement  a lieu  dans 
la  cavité  péritonéale  , et  alors  il  survient  ordinairement  une  péritonite 
promptement  mortelle.  Il  peut  encore  arriver  qu’un  gros  vaisseau  ait 
été  ouvert  et  la  mort  peut  être  instantanée  par  hémorrhagie.  Quelquefois, 
lorsque  l’épanchement  est  peu  considérable,  les  parties  voisines  con- 
tractent des  adhérences  entre  elles  et  avec  les  parois  abdominales,  de 
manière  à circonscrire,  dans  un  petit  espace,  l’épanchement  qui  peut  se 
vider  plus  tard  à l’extérieur  : cette  terminaison  est  très-rare. 

Dans  le  traitement  des  plaies  de  l’estomac  , il  faut  surtout  insister  sur 
les  antiphlogistiques , prescrire  l’abstinence  complète  des  aliments  et  des 
boissons,  et,  pour  entretenir  le  malade,  administrer  quelques  lavements 
nourrissants.  Quand  l’estomac  fait  hernie  à travers  les  parois  de  l’ab- 
domen , avant  de  le  réduire  , il  faut  en  réunir  la  plaie  au  moyen  de 

quelques  points  de  suture. 
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Des  influences  qui  agissent  plus  particulièrement  sur  les  organes  et  les  fonc- 
tions des  sécrétions  , de  manière  à y déterminer  un  état  pathologique. 

Ainsi  présentée,  cette  question  est  vaste,  puisque,  pour  la  résoudre,  il 
faudrait  passer  en  revue  toutes  les  influences  qui  ont  quelque  action  sur 
chacun  des  organes  des  sécrétions  en  particulier.  Nous  dirons  seulement 
que  les  organes  des  sécrétions  peuvent  être  affectés  dans  leurs  fonctions 
de  deux  différentes  manières.  Dans  l’une  , la  sécrétion  est  augmentée  ou 
diminuée,  et,  dans  l’autre,  elle  est  altérée.  Les  causes  qui  peuvent  ainsi 
affecter  les  organes  des  sécrétions  , sont  externes  ou  internes  ; parmi  les 
premières  , nous  signalerons  les  différents  états  de  l’atmosphère  : le  froid  , 
la  chaleur  , la  sécheresse  , l’humidité  , les  différentes  constitutions  médi- 
dicales  , qui  ont  surtout  la  plus  grande  influence  sur  la  peau  et  les  mu- 
queuses ; un  grand  nombre  d’agents  thérapeutiques  qui  agissent  spéciale- 
ment sur  un  organe  donné  : l’iode  sur  la  glande  thyroïde  , le  mercure 
sur  les  glandes  salivaires,  les  cantharides  sur  les  organes  génito-urinaires, 
etc.  , etc.  Pour  les  causes  internes,  nous  trouvons  tous  les  produits  mor- 
bides développés  dans  nos  organes , les  calculs  dans  les  conduits  excré- 
teurs du  foie  , des  reins  , dans  la  vessie , etc.  , etc.  Différentes  maladies 
du  coeur  peuvent  amener  des  hydropisies  générales  ou  partielles.  Euüu, 
les  causes  morales  peuvent  encore  déterminer  un  état  pathologique  des 
organes  des  sécrétions  ; un  excès  de  colère  peut  produire  une  maladie 
du  foie. 
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